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IHTRODUCCIOH 

La quemadura csofligica por cnústico es .un problemn·de.difi 

cil manejo en la práctica clinica a pes~t."· deÍ..'-di·~~~6·S.tico 

1 

,-_--, ,, .. 

temprano, con el tratamiento t_radiciona1·,·c1J __ (¡Ue_ C'~'n;;i~te en 
. ;¡.; 

manejo clínico del problema_ con .ántilíiiCiOb:.:i..ün·os~~:.::~St"ero1des· 
: ., L • :::\ -~;-. _·"'-i¿',;.:: ;-::_\. :;.::·> .• '- _.(.. ·, . 

y dilataciones retrogradas alrededo·r :-:del~·:' ifó\i:de;_iQS:: pacien 
· , ··-. · ,:-<'.}f')r~·<,-:'..t.·--_, ~::-; _,_ ... ··:-···· 

tes con quemaduras extensas· y pro_fundas_';desarrollun esteno 

sis. 

Debido a una mayor disponibilidad y uso común de los ácidos· 

y nlcalis como agentes de limpieza del hogar, estos han sido 

ingeridos en forma accidental por los niftos, y con fines fr~ 

cuentcmente suicidas en los adultos, lo que origina quemadu

ras severas del es6fago, que dan como sacuelas la estenosis

de este 6rgano, con las complicaciones que de ello derivan -

(17-12). 

Durante mfis de 180 anos se ha reportado una elevada morbili

dad "y mortalidad, debido principalmente a las lesiones ocu -

rridns en el estado agudo, y a la malnutrici6n presente en 

las fases tardías del padecimiento, a consecuencia de In in

capacidad para la nlimcntnci6n por vio oral (4,13,20). 

Uno de los primeros intentos para rehabilitar a los pacien 

tes fué logrado con el diseno de los dilatadores de goma, 

que pcrmiti6 su uso por vla anterograda; esto facilit6 la 

nlimcntaci6n por via oral aunque su uso presentó algunas com 

plicaciones (pcrforaci6n, empiema, neumotórax, sepsis); por-
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través de. la cua·¡.·_. ~«? ,·pO_diii .- ~~i :_aii~e-.ntac~6n Y per~i tlB una 

modalidad de dii~-t-~C"1-6n:_ºpc,~:~·'.Vta;_j.~-ti~-g:~'~4~~- a :·~é-sar._de lo 

cual ·no s~---~~-¡-t--~~~::·~,~:~it;~:~.\:~-~~!e~-~:~;i~~-~:d~~-{~~~· .. :: ~~~:i~:~gada inca-
·. -.. '., :: .- : -··;·. -.:'.,·.-·-,:, .. ·._:_· . .---,~<),;i;,~,;:->·--::-_ _.~\-.:'.::<:tl;\·¡;;i'-'_:,'.·' ·:_;:· . :'' -' . 

pacidnd paro alimentarse;.poi:~vin ·»oral-;;; r~quiriéndosc _prolon-

···,gad~-s -;- . r~~-~~:~d~-~:~-~'1-i;~'~,~~i"Zi\~~'.~~~ti~i't';_'._;,)Íi:~:f~--)··-~> :_: ·: · 
-_ · .. ·:~~~~--~--~:/~/~;/}H~;P~;~tt~-~r:\.:t:.·'·.: 

ReciéOtemCntC ·con· 1as·· mod_e_rno_s;._ cOnce_~_t_o~. ~e ·reanimaci6n del-

paciente en estad~ criti~~·: .. ·~<~:~}:T::·~-:~;;~:·',~·~.':.·la ·nutrici611 pa-

renteral se hizo posible: u~~: may_~·;: ~~~cú~.e~-~ci6n ·de estas le-
-, ... ' 

siones (Z,4). 

Se introdujo luego el uso de· io~· ~,~'~i.bi6tté:os-·:p~r~ ·s.1:1,·:.trato

micnto adecuado de las compliciiéi~ri~S·-·_:i~f:~C:c·1·os~s.-.:(4, 7J. 
' ' ' . . 

: . ;. ' -.' .... :,·~:->,,·:~,.-.-,- .. 
A esto se sum6 el uso de los. antiin.flomntórios éstCro.ideos 

Se sum6 luego el tratamiento con: diiatoé.iOñes.---rc·s-uitnndo ·una 

rehobilitaci6n mAs completo del paciente, 'pero sin resolver

el problema del todci, debido a una recUrrencia frecuente de-. 

la estenosis esofligica, llegand·o eventualmente a requerirse

procedimientos de substituci6n esofágica. (12,13). 

Fell y Reyes (1974) , efectuaron estudios en gatos a los que

se les provoc6 quemaduras en esófago mediante la oplicaci6n

de una substancia corrosiva, se determin6 la lesión produci

da y se evaluó el uso de una férula esofúgica intrnluminal -

de vinilo con permanencia de dos a tres semanas para la pre

venci6n de la estenosis, los animales fueron alimentados por 

via cnteral, y al retiro del tubo los resultados revelaron -
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ausencia de estenosis esÓfágicO·: en el ~rupa:·de.- ma'yor perma -

nencin del tubo (3,17). ' •.• ' ·.~ ·. 

·. - ·,'.·:·.: -;-·.;".'-- x.-.. ;;·.<·:· 
Luego lllll, (1976), Reyes.·cl976J/yiMllls((i979) ;, modificaron · 

- : .'._·· ·. . ·<-> .·_-;.~:~;\~:~--:··-:-.:st.;,;;-_í'.;/.:.:: :~_-;,r.·'.:1:.~./-~1-"{:· :,_:c:Y_: __ ·-_<;_·; ->.-.·::.: · -· ·· .".-
la técnica para su· usa··en: humariOs ~,-,:·con::cbu-cnós_\resuftñdos, ·.pe· 

.-.-~- . '- ; '.'~-"; •_,;:,~c:-¡~;,:!:.:.~~:-.~:,;-\·::·:;>~:;'.·'J· - -;:.-:°' ':· ·:·~ < ,·· -. -- -
ro sin llegar_·.,a concluir una validez;:adecuada para que su 

uso se genernli.znr.~ .( ~·.~.;;~:ú:.i0Mf~{~~ff~ti.fü}f;':;,:r'•}i)· 
Hoy, estudios mlis recientes y e-~t~~~-~-~;:-~g~i~ 1-~'í~d~ ·Aspiroz 

(1985), renlizado en 53 :i>acicntCs>"ped~i~ti'Í~~a-s·~:·;~·~o-ri:~~s- en-· 
~ .· . . -·· . --·· · .. :·· 

México,.con un éxito'de 88.6\,(1). ·." "'' " .,. 

-~~tu~i~,·: ~:~~ ··g};~~~--~iii·:·:·._:· 
En el ano de 1986,.Muftoz (11) efectuó un 

tes con resultados de ausencia de estenosis en ·tres pncien·- . .,"'_: 

tes a los 60 dios del procedimiento. 

A pesnr de un diagnóstico temprano y manejo de las co~plico•_-_. 

clones en el estado agudo, las secuelas originadas en lñs 

quemaduras esofágicas profundas no se han evi todo, por lo · - · 

que se plantea la técnica de ferulización retrógrada del-es~ 

fugo dirigida a limitar la incapacidad funcional y su intro

ducCi6n como medida alterna del tratamiento. 

El objetivo del presente estudio fue: a) demostrar que la Fe 

ruliznci6n Retrógrada del esófago; en el tratamiento de pa-

cientcs con quemaduras esofágicas profundas por cáusticos, 

reduce las secuelas de dichas que~aduras. b) determinar la 

efectividad del método en relación al.tiempo de permanencia

del tubo de silastic (3 semanas y 4 semanas), y e) conocer 

las alteraciones sistémicas y locales resultantes de ésta 

técnica quirúrgica. 
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Se planteó como hipótesis nula el hecho·~~ que los casos dc

quemnduras profundas del esófagO~ la.ferulizaci6n retrógrada 

del mismo durante el perio.dO de ... ci~·atT1Z'a.ci.··6n -:impidió la es· 

tcnosis y restableció la funcÍ;~~-~1Í.~~·-d'-.d·~·i mis~o. 

Se planteó como hipótesis altern~. ·que en los casos de quema

duras profundas del esófago la·- ferulización retrógrada del -

mismo durante ol periodo de cicatr~znción, no impedía la es

tenosis ni restablecía la funcionalidad del mism'o, 

El presente estudio es continuación del precedente realizado 

por Munoz (11), en el ano de 1986, con la finalidad de con-

ter con un número mayor de pacientes sometidos ul método do

íerulización retrógrada, y de acuerdo a los resultados util! 

zarlo como método alterno al convencional de las dilatacio w 

nes. 
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MATERIAL Y llETIJDOS 

Se incluyeron en este estudio los pacientes que ingresaron 

al Servicio de Urgencias de los Hospitales Médico Quirúrgi 

cos de la Dirección General de Servicios Médicos del Dcpart!_ 

mento del Distrito Federal, co~ antecedentes de ingesti6n d_c 

substancias ctiusticas; en el periodo de tiempo compl-endi.do 

del lo. de mayo al 30 de noviembre de 1987. 

Se estudiaron un total de 8 pacientes (4 ·_mUje-res y .f, hombres). 

con una edad promedio de 22.50 anos. 

En 87. 50\ de los casos la ingcsti6n fué co~·.-.:Íi-~~~. suicidas 

y en 12.50\ de forma accidental. 

El agente ingerido correspondi6 en el 75\ de los casos n so

sa ctiusticn; en el 12,50\ a ácido sulffirico; y en 12.50\ a -

amoniaco. La cantidad de substancia ingerida no pudo ser dew 

terminada en ninguno de los pacientes. Bl tiempo de promedio 

transcurrido desde lo ingestn ol momento del estudio clínico 

inicial fué de 24.87 horas. 

Todos los pacientes se hospitalizaron y fueron sometidos a w 

un protocolo de manejo inicial, que incluyó: 

l. llistorio Clínica. 

2. Ayuno. 

3. Líquidos intravenosos, 

4. Antibióticos y csteroides. 

s. Bndoscopia temprana. 

6, Exámenes de laboratorio y gabinete. 
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En todos los paciente;· s~. rcal·i·:i6_--es,.tud~o de endoscóPia_ del

trocto digCstivo .supcrfor. · bá"jQ-,~neSt·~-Stií> ~~;·:··-~·~·da~i6h··_ y :·en-' 

::d::::p:: :~:::::::.:;e~· ;;i~~,~~~~~i!:ii,!¡,;rh~~:~~::n ;:: · ~ 
el ·mismo médico en todos 1~~';J>iiii'~ilt~~;;;;·:~1''grado de. ~~sÚll · 
esofágica rué· --d~~~-~~ iri~·d~:-~; X~';;_~-~:~;~¡~~}~~:~:~< ~~~'~:~-;-i·.·. ·_:_,:/ · 

:_ - ·; :-~ ·. -::_ -:: -_:-J- .... ,"·;.,::.\.;._~'-/.t,--tx.;t_:/.l::~':.:.'_, -~r -· ,_.:;i,.:-. -,_·~~ 
Gro do O: Á~s-énci~'- de. :qUemOdul-a ;7cSÓf6giCa':·-

·.~-- :··. ·.-.·:·<'!;::":' ·- ," .. -·- ._. 

Grado 1: Inf1BinoCi6n -S-implé·->(eT_ii:ema·:·y- e.de~n) 
. ' 

Grado 11: UlceraciOnes Y -·Ítec.ToSi.s ,-_focn18·s (s~perficinlc~) 

Grado 111: Ulceraciones·.'mú.~tiple·~· y- ~~~rosis externa (profU.!!, 

das). 

El tratamiento do los pacientes en quienes no se detectó le

si6n esof&gica o esta correspondió al Grado I, se limitó a -

la atención de las lesiones orofaringcns y después de tole 

rar adecuadamente la dicta blanda, se continuó su obervación 

por la consulta externq. 

En el caso de quemaduras del Grado 11 y Grado 111, se efec -. 

tu6 luego del procedimiento cndosc6pico una lapnrotomin me-

diantc ln cual se determinaron las condiciones en que se en· 

centraba el estómago; de ser evidente una necrosis gástrica, 

que pondría de manifiesto el hecho de una lesión esofágica • 

grave, se planeó efectuar cs6fngognstrcctomia con o sin tor~ 

cotomin y creación de una csofagostomín cervical y tubo de -

ycyunostomin para sostén nutricionnl. 

Cuando existió una quemadura no trnnsmurnl con adecuada via· 

bilidnd del esófago y estómago, iueron sometidos a la técni-
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ca de Ferulizaci6n Esofágica .Retr_ógT:~d~:; la fértiln ·rue ·dise

nada- con .un .. tubo-:de. sif~~tic: de·--.'3/.8! .. ~~:eñ·.-:S\.1 ~:i..d~~e··t:ro: ex~·é;Í.or ·_ 

en caso de pa~ieni~ udu~~;,'ifc~~Y.ª'~~ng~tll/ ~~éi dcterminacla .a 

partir· de .la- t·o1er~áfd{ograr1li{dc::_t6·r·~x'~::· 1. 

· .- · -· . : __ " __ ·: ;-,:~.-·::_.~~/~\-/ji-;i·:(d·'R~.:~.:~i::.tji_{~-~::~_s~~~--;_:::--:;A:/:"_~~·:,'::; _,.::·: ·-.- .-: :-~ ... ·_ :.:--,: · , __ é : • 

En el. extrcmo-.:_distar;_'se<,.unió-;un·:_tubo:;dc_ p_enrose .'de ;i/2'.! · P«ii-n-

preven.i r'-.'~í'.~- '~~~f~j--~;?~~~-~~~¿~:¿:'.~ su' .:·~"'~1~m_~~~~~cia~·. in t rálUITT_in<!l .: -

Una .vez: ~-0~~1~Í~~'_:·:~-~>~-ÍsC~~: d_~-_. in ·rérui~ •. -·el ·endOsCoPista·-: 

introdujo .n t~~-~6~·.':~~< un·:~·ndoscopio rigid~.-una .so~~-n:"~e:·.~.·~- -

vin 18-20 Fr, lá cual fué recuperada a través· de ·una:···gast~o

tomio y posteriormente unida al extremo proximal· de .. 1n·:. féi-U- · .. . : ;_ 

la·mediante tres puntos de sedo 2-0; el conjunto ent.once&'· 

fué troccionado hacia el es6fago por el end.oscopisto. y diri'_. 

gido en formo retrógrado por el cirujano hasta lo colocación·. 

de su extremo proximal a nivel del cricofortngeo y el distal 

o 6-8 cm. Por debajo de lo unión esófago gAstrica; para fino 

!izar el procedimiento operatorio fué colocada uno sonda Fo

ley do 28-30 Fr. para gastrostomio; esto tuvo por objeto se!. 

vir de drenaje en los primeros 4 dios y o partir del quinto

pora alimentación. En el postoperatorio inmediato los pacie!! 

tes fueron colocados en posición semisentodos y se mantuvo -

succión continua a través de la sonda de Levin, paro evitar

e! reflujo y que las secreciones orofaringeas fueran aspira

dos. 

Se usaron antibióticos betaloctámicos por vía purenteral ha.!. 

to un periodo de 10 dios. Los esteroides intravenosos se in.! 

ciaron o partir del Sto. din, para evitar los complicncloncs 

a nivel de la gostrostomia y se continuaron durante seis se-
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esquema No.1). : . ' . : ::·. ' . ~' ·~ . . -. . -_· : 
El tiempo de permanencia del tubo ·de s.il~~i'~:C;.,f~¿:;.de.~e~-~iiia·
do por- el grado, de qu·e~a_d~~~ ;·:: ~·ua~-d~· :é·s·_t~ -~_orres·poiidll_. ai ir!.' 

do I I fué d~ 3-_ semaÍlas · y .'e~'_::._i_~s. dÉ:. ·_Gr.ÓdCi.: I ~-1 · dC 4 · semanas 

Los pacientes sometidoS'.a Fé~UiiZáCÍ6n· retr6grada fueron suj~ 

tos a un protoColo d~ seguimi~Rto;. el· cual fué determinado -. - - .. 

de la ;iguiente. moliera (Ver .esqúema No.Z) 

Durante la estancia hospitalaria, se efectúo tclcrradiografía 

de tórax y placas simples de abdomen semanalmente en búsque

da de complicaciones; asi como esofagograma baritado para d_! 

tcctar deslizamiento del tubo de silastic y el calibre esof_!, 

gico. 

Al concluir el tiempo de permanencia, el tubo de silastic se 

retir6 en la sala de quir6fano bajo anestesia general para -

permitir la esofagoscopia y evaluar el grado de cicatriza -

·ci6n1 epitclizaci~n 'y calibre del 6rgano 1 asi como la toma -
. . 

de biopsia para determinar la a·ctividad del proceso inflama-

torio •. 

A las 24 hs. de la extracción se efectúo esofagograma con ma 

terinl hidrosoluble para descartar complicaciones a causa 

del procedimiento anterior¡ entonces se decidió valorar el 

inicio de ·1a vía oral con una dieta blanda y progresiva, de_! 

pués de lo cual los pacientes fueron egresados a su dorniel -

lio para continuar el control a través de la consulta cxtcr-
' 

na. 



El control posthospiralario fué efectuado de ·la sigui~~tc 

·manera: cVcr e-squema-.,N~~-2J 
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A los 15 dias se realizó esofag~gro~a/c~n.'.:p¡~lllnocboritodo '. 
p•r• evidencio~" ¡ª pf~i~b%}f .• ~~.'.~~6~nX~;i~<r'~~~~t ~,1.l'~~t~·.::. •· 
de vista-:' Cil~i-~·0· 0ri~ .'. t01eranC1n:;·a ::la .~.ví1i-I_or.a_1;o"y/:·éompliciicio ! ~ 

:_- ·_:: :; :;:' '.:,:. ~,_:~:·; _::'.,_~{{}:+;:{\ :>;~·2;;:~:-~,}~'/ _. f/~;:,.;:;t. :·.; ~,;~r~:~:·:·,_~:t'({:~f~_: '~;:·¡_~~\\:_-f.;. ,:.0: ~- ,:, :: :.:-: -,<:; :·.-· 
nes a otr·o · n_ivel .~-~Bly,mismo_/;pr_~_tedi_m_i(!n.to::,~fu~_;;:lleva_~o¡, ~-·;cabo~-.. 

a·, '105. 3 o:- 'di'~;~~- ~~-r AJ~~-~:~~~~t;~;t1~~~-d;~~;i·;~·;r:~6?~~fr~·.1;¡1,·§~Vt1~{:i~:}.*i1~:f~-~ :-:··:: 
pié al·. en~e;ino_: ~'.~'.; r~·';-;~1:~:~;'.t~~·~·~';~-~i'.;~r:~~~~~~o~~~~-i~;'.:.;~;;.~~~-~t~;ri~;:-~¿'J)~ .-·, 

.- . . · :. ,_:;::'-S.\~_-::'.: .. ,:-J·;'o_;, {-:~_,·-:~ :i<c;)_:- -.-,:i.'J ;);;: ~ ~: :'._i\"i :'·:"-;:;>J ~~ ;~.h·. :; t ~·-;:;_::::Y ~.f :~ ~ .-J;-:/ ,:_.·-:-~_''.·:': .. -
so de_. <iu~-; ocurriera ,~estenosis J'' se ·-pas6-~hilo- guia:.sin\fin~ pa-_;'.: 
ra dilatnCfó~é~· .cciii~: ~~-n·d;-5- .. ~¡·p~ --~~¿-k'.~;i~ . . -_,.,·- ·'<·;. ,:; · ··:.,:_·-.s-C·~: 

La.evaluación.final se llevó a cabo a los 60 dins.de.que.·so-'-· 

retiró lo férula mediante esofagogramn con papilla bnritudn

esofagoscópin con toma de biopsia y de ser posible manome--

tría esofágica para valorar aún mejor los trastornos do la -

fisiología del esófago, que siguen a la quemadura por caústi 

cos y a la aplicación de este procedimiento-. 

El control a largo plazo ser6 efectuado mensualmente median

te Csofngogramn bnritado, durante un ano en ausencia de est~ 

nosis o un tiempo mayor en caso de que so desarrolle esta. 
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llESULTADOS 

Todos los pacientes estudiados presentaron clinicamentc le-

sioncs de quemadura ·en los- labios y orofnringe;_ sinlorrca y

odinofngia; una paciente en c_l ·examen clinico· inicial prese~ 

t6 signos y sin tomas de choque hijÍovo-lém'ico :y abdomen agudo

dcbido ·a la severidad .de ·las. c\~·em~du~~-s-. 
Radiol6gicamente-_ 7. paCiént_C~ .~~-~:_\;~~-:~~ntn_ron datos de compro· 

miso tor6cico o· abdominal;, una, paciente presentó datos radi!!_ 

lógicos sugestivos· de mcdiÓstinitis y de abdomen agudo, 

El estudio endosc6pico de inicio demostró lesiones Grado 1 

en cuatro pacientes que representan el 50\, En tres pacien 

tes se encontraron lesiones grado 111 que representan el 

37.S\, En una paciente se encontró lesiones de necrosis sev!_ 

ro de es6fngo y est6mngo lo que represento el 12.S\. 

Los pocientes con lcsi~nes Grado 1 se les observó y prob6 

tolerancia de la via oral n la dieta blonda, hecho esto se 

egresaron del hospital parn su control posterior por la con

sulta externa. En unn paciente con lesiones de necrosis se -

vero de es6fngo y est6mngo, tuvo que ser intervenida qÚirúr

gicnmente de urgencia, practic6ndoselc esofagognstrcctomía 

por vio abdominal, la paciente falleci6 en el transoperato 

ria debido a la severidad de las lesiones y al mal estado g~ 

nernl en el que se encontrnbn. 

Los pacientes con lesiones Grado 111 (37.S\), concluyeron el 

periodo de permanencia del tuba de silnstic por cuatro sema

nas. Durante este periodo dos pa.cientes no prcscntnron com -

·------·· ------
•. ·-·- • :¡ _,.,"' -~· . , :' ¡,>~-·"'i~;~.,:;,, .. ,:. 



I 

11 

plicacioncs ·1nhcrcnteS -a. la. presencia· del tubo de férula o -

asociadas a l~! ¡éC.nica cnlP'i.~adll. Un--"pnci~ntc _prcs~nt6 al se

gun_do di~. de_:i~-:-Ín.St-~l'a_ció-~: dé la-_féiula sangrado de tubo 

digestiv·o alto, que amerit~ la su~pención de_ ta· terapia con

corti~ost:er·~id~~---~-.-,<¿:~~~: .. -1ó;--~~~:(:···cedió ·c1'-- sangrado. Es-te mismo-

paciente··- a ,·1~----tCr'c'cl--ci-',-s·Cmaiui' ¡irCscnt6 neumOtórax ~~-rcinl 

en el' hcmi t~:~~-~/~:~rech~'.' ciu". s~ -_.ina_~-~fó,'~~~~--:: s~n:~--~ 
mía soluc'ionándoso .·la· C;Dmpl icaci6~ ·a las ~4--:~~ .': ·--·-· ._, 

En los-. 1: res" P~c~ente:S :Se ef~-ct'u~ron con_t~~-ie~ ,,.ra~~·O_lógicos 
semana_lcs:_co·n medio de conttrnste ·hidrosolubl".!, .-pn.ra· visual.! 

zar la· posfci6n do In férula a nivel del esófago. 

Con~Iuido el tiempo de permanencia de la férula, se retiró • 

la misma bajo ~ncstesia general sin presentarse complicacio

nes. Se•practicó esofagoscopia inmediatamente. En el primcr

paciente se encontró el esófago con la forma y calibre de la 

férula en toda su extensión, con eritema y persistencia de -

úlceras cubiertas con fibrina en el tercio superior, El sc-

gun~o paciente presentó el esófago con la forma y calibre 

de In fcrula y eritema y edema con úlceras superficiales cu

biertas con fibrina en el tercio medio. El tercer paciente -

Se encontró el esófago d.e forma y calibre de la férula, con

hiperhemia, edema y úlceras con fibrina en el tercio medio -

e inferior. A las 24 hs. se efectuó esofagograma, encontran

do en los dos pacientes un esófago de calibre con disminu 

ción de su luz en un 201. En el tercer paciente se encontró

disminución del 501 del calibre en el tercio medio e infc -

rior del esófago. Quince días después los tres pacientes pr~ 
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sentaron disfagia a sólidos. y· .. líquidos,;_ .. iep ~-~_en~do.Se ·el esó..: ,_,,, 
fngograma cncontrando·1a existencia ··de estenosis. del esófagO· 

' .-,.,. ·._,_:'.".'. ·.: __ _.-' 

del 80\ de -su calibre. A estos pacientes .se ·tes·· inici6-~dila·· · 

tnciones del esófago por medio de buj las de Tucker· ·d~rigidns. 

con hilo sinfín. 

•No se pudo realizar manometria esofligica y biopsia por. no •. 

contar con esos recursos en el hospital donde sc_-ren_lizó ei'

estudio. 

1 

1 



ALGORITMO EN EL MANEJO DE PACIENTES CON 

INGESTION DE CAUST!COS 

lNGESTION DE CAUST!COS 

1 
ESOFAGOSCOPIA 

/ 1 ~ 
NO QUEMADURAS GRADO l QUEMADURAS GRADO Il • II l 

l 1 l 
ALTA OBSERVAC!ON LAPAROTOM!A 

/l 
ESOFAGOGASTRECTOMIA FERUL!ZAC!ON 

RETROGRADA 

+ 

ANTI B IOTI COS 

ESTERO!DES 

ESQUEMA No,l 
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ALGORITMO PARA EL MANEJO DE QUEMADURAS ESFOGAGICAS CON 

FERULIZACION RETROGRADA DEL ESOFAGO 

/ 
GRADO lI 

3 SEMANAS ----
FERULIZACION RETROGRADA 

GRADO I 1 

4 SEMANAS 

EXTRACCJON 

l 
ENDOSCOPIA + BIOPSIA 

l 
ESOFAGOGRAMA 24 hs. 

l 
ESOFAGOGRAMA 15 DIAS 

l 
ESOFAGOGRAMA 30 DIAS 

l DILATACIONES 

ESOFAGOGRAMA 60 DIAS 

• ENDOSCOPIA + BIOPSIA 
~ 

MANOMETRIA ESOFAGICA 

1 
CONTROL A LARGO PLAZO 

ESQUEMA No. Z 
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D 1 S C U S 1 O N 

En el presente estudio se presenta una casuistic·a corta Y. -

que corresponde n todos lo.s casos que se captan on todas· los 

Hospitales de los Servicios Médicos Del Departamento del Di! 

tri to Federal, pero de ninguna manera representan el .total··. 

de casos que ocurren en el Distrito Federal en el perlado 'de 

estudio. 

Los pacientes estudiados corresponden 6nicamcnte a personas

adultas. Los casos pediátricos únicamente se les realizó es

tudio endosc6pico para su diagn6stico, y el tratamiento lo -

continuaron en sus hospitales de origen con el manejo médico 

convencional. 

De los pacientes estudiados no hubo predominio de ninguno de 

los dos sexos. Muftoz (11) en su estudio realizado en 1986, 

present6 predominio del sexo femenino, Hill (5) reporta un 

predominio del sexo femenino sobre el masculino. Estos resu! 

todos no concuerdan con los del presente estudio. 

Respecto a la edad en el presente estudio hubo un promedio -

~e ZZ.50 anos, o sea en la tercera década de la vida; Aspi-

ro~ (1) presenta un predominio de casos en los primeros S 

anos de vida. liill (S), Mills (8), presentan un predominio 

en la cuarta década de la vida. Munoz (11) presenta un pred~ 

minio de edad en la tercera década de la vida. En este aspef 

to se concuerda con Munoz (11) y los resultados no son los -

mismos con Aspiroz (1) debido a que en ese estudio se inclu-
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y6 s6lo población pediá~r.~ca.·; 

En cuanto al tipo de · ~o:i·10c;,:·d~: i'D :'{~:~·~·~·tf6ll. ·se·_ .. ·:~o~~uerdii· _con 

Mul\oz (11) y Hill (5). en .105 ·c¡Ue~-P'rC-doiÍl-iríoÍl.~-los:· cnsoS con _i!!, 
· ·· . ,--.-..-.:.'. · .,_-. · · "· · --;, · · ·-·e" f: : 

tento suicidti cómo en el- pt-e·~~ilt·e:-~s~~d_i_O~':::'._:·,~·-; ~'.:'. :., 

El agente ingerido en. tod~s ·{os(ga$.•fri1i~~'.t{~~/~.º~P,~.r .. · 

Hill (SJ, Aspiroz (1), Mills (BL>Múnóz'}(ll)';:;:fúe,\con;predo-. 
. •' . : __ -::, __ :·- ·- ·:_,1 _:-~~~-;-~ "";:~·.~~'-' ·-'<':~ :_;':'~·¡: :.:>!-: '. -.-'·· --' 

minancin la sosa c6ustica; lo que '.'éonC.ü.éidBT~COn':~-er.-·pfcsente-

estudio. ·· ;:_:;~·{;;•::~t:~~:i;~~~-·· _ ..••...... ·. 
El grado de quemadura predom1n,1n·t~·.: fueldel1'Grado·-_:II en ·:1os : 

. -.. ',~.:~;(:';~/-.:::~~~-i;;!_~::t;:'t•'\~,.,;_::;,:;~.;--;:, ~··:·J.·-;'' : ; . -~ 

estudios presentados pór Muno~·:.\c_1:1:)_;;~:M.il_ls/_C.B_).;·.:.H~ll: (5) ~ en 

este aspecto no concuerda co~ ii~:.:;;re:~·~f·f~·,~·~~;.~.~á·~~ :~~~S~i~t~ 
'··.'·:. · .. _ .. ;_; ·:.~, ... ¡-{:•':'/. 

trabajo. :·.-::-,-::·,. ~.'.;.:·; ;:.'. _.-.~: .. ~;:,.: ... 

El tipo de férula fue en todos· l~·~·:~::~!:B·b·~j·~~ ·en cuanto al ma

terial del mismo tipo, pero las dÍme_n-~i~~~~ ·::.~·'.·~~·1J.bTC_ varia

bles. Se coincide exactamente en oi calibré· de'··1a: f6rula con 

la empleada por Muftoz lll) • 

El tiempo de permanencia de la .férula en él .. trabajo de Munoz 

(JI) fue predominantemente de tres semanas, al igual que en

los estudios de Mills (B), Hill (S), no asl el de Asplroz(l) 

que coincide con el presente estudio en tiempo de permanen -

cia de cuatro semanas. 

Mui'loz (11) presenta en su estudio 3 casos sin estenosis a 

los 60 dins; Aspiroz (1) en 47 de 53 casos no reporta cstcn.s!, 

sis a los 6 meses de seguimiento; Mills (8) indica no haber

cncontrado estenosis en 3 de 4 ·pacientes luego de 20 meses -

de seguimiento, 
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Bl presente estudio no concuerdo con los resultados de ning!:!. 

no de los autores citn~o~, respecto a la presencia de esten.2_ 

sis luego del procedimiento aplicado. 
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CONCLUSIONES 

En el presente·estudio se puede concluir ·que la edad prome -

dio de la población estudiada estuvo en la tercera década de 

la vida. No hubo predominio de ninguno de los dos sexos¡ el

motivo de la ingcsti6n fue predominantemente con fines suic!. 

das y que la substancia principalmente ingerida fue la sosn

cúusticn. 

Rl grado de quemadura fue minimo en la mitad de los caso~ e,!_ 

tudiados y que se manejaron conservadoromente. 

En los casos que se usó la Fcruliznci6n del Esófago los re-

soltados no tuvieron el éxito esperado. Tampoco hubieron CD!!! 

plicaciones con el método de ferulizaci6n aplicado, 

Luego del presente m6todo de ferulizaci6n, las dilatacioncs

csof6gicns son más fáciles y de efecto más prolongado. 

Se sugiere prolongo~ por seis semanas lu permanencia de lo -

férula, o en su defecto recolo~nrla por mós tiempo cuando la 

esofagoscopia después de cuatro semanas demuestre aún la pr~ 

scncia de úlceras nsi estas estén locnli~adas en un segmento 

limitado del esófago. 
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RESUllEH 

Se estudiaron en forma prospectivo 8 pacientes, 4 mujeres. y-

4 hombres, con edad promedio de 22. SO anos, ·ca~ -atltecedCnteS -· 

de ingesta de substancias 'ctiusticns, en quicnés el-_pr_incipal, 

motivo de la ingestión fué de carácter suit:~'dn,-.:\~' ~-l-, ~uiini~o~ 
mtis frecuentemente usado cori'espondió a un: a~-C_8_1 __ ~-~---_y __ -:c1 pro

medio de tiempo transcurrido desde la ingesta· ~~ examen clí • 

nico inicial fue de 24.87 horas. 

Por medio de endoscopia se evaluó, la lesión ·esofágica ini -

cial determinando lesiones Grado l en 4 pacientes, los mis 

mas que luego de observaci6n y de tolerancia de la dieta 

blando fueron dados de alta para control por consulta exter

na. Se determinaron lesiones Grado III en 3 pacientes n las

que se les insta16 una Férula de silastic mediante laparoto

mía, por el tiempo de cuatro semanas. Una paciente presentó

necrosis se~ern de cs6fago y estómago por lo que fue someti

da a esófngogastrectomia por vía abdominal, falleciendo en -

el ~ransoperatorio. 

Todos los pacientes se manejaron con Penicilina G sodicn 

cristalina y corticoides a partir del quinto din de postopc

Tntorio, de igual manera fueron alimentados por gnstrosto 

mia. No hubieron complicaciones del método ni inherentes a 

la presencia de la férula. En los tres pacientes que se cm 

ple6 la feruln presentaron datos de estenosis clínicos y ra

diológicos a las 24 hrs, de retirada la férula, y se someti~ 

ron n dilataciones periódicas con bujias tipo Tucker. 

1 

1 

1 
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